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IZVLEČEK 
Uvod: Poškodbe meniskov so zelo pogoste poškodbe v kolenskem sklepu. Pojavljajo se pri 
vseh starostnih skupinah, njihova obravnava pa je odvisna tako od pacienta, kot tudi od vrste 
poškodbe. Poškodovan menisk je lahko obravnavan v procesu ne-operativnega (fizioterapija 
ali druge oblike zdravljenja) ali operativnega zdravljenja (šiv meniska, rekonstrukcija 
meniska, (delna) odstranitev meniska). Namen: Namen diplomskega dela je pregled 
literature o uspešnosti fizioterapije pri poškodbah meniskov kolenskega sklepa. Metode 
dela: Iskanje literature je potekalo v podatkovni bazi PubMed z izbranimi ključnimi 
besedami. Raziskave za vključitev v diplomsko delo so bile izbrane na podlagi vključitvenih 
in izključitvenih kriterijev. Rezultati: V pregled literature je bilo vključenih pet raziskav, ki 
so med seboj primerjale ne-operativno in operativno zdravljenje poškodb meniskov. Štiri 
raziskave so primerjale operacijo s fizioterapijo, ena, na katero se nanašata dva članka, je 
operacijo primerjala s placebo operacijo. Razprava in zaključek: V vseh raziskavah, ki so 
bile vključene v pregled literature, so dokazali izboljšanje stanja pri pacientih s poškodbo 
meniska. Tako pri tistih, ki so bili obravnavani v procesu ne-operativnega zdravljenja, kot 
tudi tistih, ki so bili obravnavani v procesu operativnega zdravljenja. Fizioterapija ima 
pomembno vlogo pri obeh oblikah zdravljenja. Usmerjena mora biti k zmanjšanju bolečine, 
otekline in vnetja, izboljšanju gibljivosti, mišične zmogljivosti in ohranjanju propriocepcije 
kolenskega sklepa. V diplomsko delo je bilo vključeno majhno število raziskav, zato na 
podlagi pregleda le-teh ne moremo trditi, katera oblika zdravljenja je primernejša. 
Ključne besede: fizioterapija, kolenski sklep, ne-operativno zdravljenje, meniski 
  
  
 
  
  
 
ABSTRACT 
Introduction: Injuries to the meniscus are very common injuries in the knee joint. They 
occur in all age groups and their treatment depends on both - the patient and the type of 
injury. Injured meniscus can be treated in the process of non-operative (physiotherapy or 
other forms of treatment) or operative treatment (meniscal repair, meniscal reconstruction, 
(partial) meniscectomy). Purpose: The purpose of the diploma work is review of the 
literature on the effectiveness of physiotherapy in the meniscal injury of knee joint. 
Methods: The literature search was carried out in the PubMed database with the selected 
key words. The studies have been selected based on inclusion and exclusion criteria. 
Results: Five studies have been included in the literature review, comparing non-operative 
and operative treatment of meniscus injuries. Four studies compared surgery with 
physiotherapy, one (to which two articles relate) compared surgery with placebo surgery.  
Discussion and conclusion: In all studies that are included in the diploma work, 
improvement of the patient’s condition with meniscus injury was proved – for those who 
have been treated in the process of non-operative treatment, as well for those that have been 
treated with operative process. Physiotherapy plays an important role in both forms of 
treatment. It has to be focused on reducing pain, swelling and inflammation, improvement 
of motion range, muscle strength and preservation of knee joint proprioception. The diploma 
work involved a small number of studies; therefore, we cannot carry out a decision which 
type of treatment is more appropriate. 
Keywords: physiotherapy, knee joint, non-operative treatment, menisci 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
DNA Deoksiribonukleinska kislina  
EQ-5D Vprašalnik EQ-5D (angl. European Quality of Life-5 Dimensions) 
IKDC Mednarodna lestvica za oceno kolena (angl. The International Knee 
Documentation Committee) 
ITM Indeks telesne mase 
KOOS Vprašalnik o težavah s kolenskim sklepom (angl. Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome score) 
PAS Lestvica telesne aktivnosti (angl. Physical Activity Scale) 
RAND-36 Vprašalnik o zdravju (angl. The RAND 36-Item Health Survey) 
RICE Počitek, Led, Kompresija, Elevacija (angl. Rest, Ice, Compression, 
Elevation) 
RKR Randomizirana kontrolirana raziskava 
SF-36 Kratki vprašalnik o zdravju (angl. Short-Form Health Survey) 
VAL Vidna analogna lestvica (angl. Visual Analogue Scale) 
WOMAC Indeks osteoartroze univerz Zahodnega Ontaria in McMaster (angl. 
Western Ontario and Mc Master University Osteorthritis index) 
WOMET Western Ontario evalvacijski pripomoček za meniskus (angl. Western 
Ontario Meniscal Evaluation Tool) 
ŽMES Živčno-mišična električna stimulacija 
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1 UVOD 
Lateralni in medialni menisk sta dva vezivno-hrustančna vložka, ki se nahajata med 
stegnenico in golenico v kolenskem sklepu. Oba imata obliko črke C, medialni obliko 
odprtega, lateralni pa obliko zaprtega C. Medialni menisk je zadaj širši kot spredaj, pri 
lateralnem menisku pa je širina bolj enotna (Hlebš, 2014).  
Sprednji del medialnega meniska je pritrjen na golenico, anteriorno od sprednje križne vezi, 
zadnji del pa je pritrjen tik pred narastiščem zadnje križne vezi (Rath, Richmond, 2000). 
Sprednji del lateralnega meniska je pritrjen pred interkondilarno eminenco, zadnji del pa za 
interkondilarno eminenco na golenici (Stražar, 2002).  
Tako zunanji rob medialnega meniska, kot tudi zunanji rob lateralnega meniska sta zraščena 
s sklepno ovojnico (Šimnic, 1994). Medialni menisk je čvrsto zraščen s sklepno ovojnico, 
povezan je tudi z medialno obstransko vezjo (Hlebš, 2014). Lateralni menisk je s sklepno 
ovojnico zraščen bolj ohlapno, z lateralno obstransko vezjo pa ni povezan (Heller, Langman, 
1964, cit. po Fox et al., 2012). Na zunanji rob lateralnega meniska se z vezivnim snopom 
pripenja tudi kita mišice popliteus (Hlebš, 2014). Zadnji del lateralnega meniska je utrjen z 
dvema meniskofermoralnima ligamentoma, anteriornim in posteriornim (Travnik, Košak, 
2004). Koronarni ligament povezuje srednja dela meniskov s platojem golenice in s 
stegnenico (Stražar, 2002). Sprednja dela lateralnega in medialnega meniska med seboj 
povezuje transverzalni kolenski ligament (Last, 1950).  
Menisk je sestavljen  iz vode – 72%, kolagena – 22%, glikozaminoglikanov – 0.8% in 
deoksiribonukleinske kisline (DNA) – 0.12% (Herwig et al., 1984). Prekrvavljenost meniska 
je takoj po rojstvu dobra, v odrasli dobi pa je omejena le na 10 – 25% njegovega perifernega 
območja (Clark, Ogden, 1983, cit. po Makris et al., 2011). To opredeli delitev v zunanje 
območje, imenovano tudi rdeče-rdeče in notranje, imenovano tudi belo-belo, ločuje pa ju 
rdeče-belo območje (Arnoczky, Warren, 1982 cit. po Makris et al., 2011).  Meniska imata 
več pomembnih vlog pri pravilnem delovanju kolenskega sklepa, saj prenašata obremenitve 
v sklepu, resorbirata energijo, povečujeta skladnost sklepnih površin, doprineseta k 
stabilnosti kolena in lumbricirata sklep (Stražar, 2002). 
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1.1 Poškodbe meniskov   
Poškodbe meniskov spadajo med najpogostejše poškodbe kolenskega sklepa, pojavljajo se 
tako pri mlajših posameznikih, kot tudi pri starejši populaciji (Doral et al., 2018). Poškodba 
medialnega meniska se običajno zgodi, ko je stopalo fiksirano na tleh, stegnenica pa je v 
notranji rotaciji, do poškodbe lateralnega meniska pa pride pri položaju stegnenice v zunanji 
rotaciji in pri fiksirani golenici (Kisner, Colby, 2012).  
Poškodbe so lahko akutne ali degenerativne (Gu, Wang, 2010). Akutne se zgodijo zaradi 
delovanja prevelike sile na sicer normalen menisk, degenerativne pa zaradi ponavljajočega 
delovanja sil, ki ne presegajo običajne velikosti, na obrabljen menisk (Howell et al., 2014). 
Dejavnika tveganja za nastanek akutne poškodbe meniska sta šport in več kot 12 mesečno 
čakanje na rekonstrukcijo sprednje križne vezi po njenem pretrganju. Dejavniki tveganja za 
nastanek degenerativne poškodbe meniska pa so starost nad 60 let, moški spol, hoja po 
stopnicah ter z delom povezano klečanje in počepi (Snoeker et al., 2013).  
Poškodbe meniskov se glede na obliko delijo na vzdolžne, raztrganine v obliki ročke za 
košarico, prečne, poševne, horizontalne, raztrganine povezane s cisto meniska in 
kompleksne raztrganine (Stražar, 2002). Lokacijsko se lahko nahajajo v prekrvavljenem ali 
ne-prekrvljenem območju meniska (Howell et al., 2014). 
1.1.1 Klinična ocena 
Pri obravnavi pacienta s poškodbo meniska je ključnega pomena dobra anamneza, ki 
vključuje natančen opis mehanizma poškodbe in simptomov, ki se pojavljajo po nastali 
poškodbi (Rath, Richmond, 2000). Pacienti ob poškodbi lahko slišijo ali čutijo pok v 
kolenskem sklepu, sledijo mu bolečina, oteklina in mehanski simptomi (Englund et al., 
2008). 
Klinični pregled se začne z inspekcijo, kjer sta v primeru poškodovanega meniska lahko 
vidna mišična atrofija in izliv v predelu sklepa (Rath, Richmond, 2000). Pregled vključuje 
tudi oceno bolečine med palpacijo, oceno gibljivosti kolenskega sklepa in mišične 
zmogljivosti, opazovanje vzorca hoje in testiranje ligamentov (Noyes et al., 2012). Ob 
poškodbi meniska je sklepna špranja običajno bolj občutljiva, lahko je prisotno tudi slišno 
ali palpatorno klikanje v sklepu (Howell et al., 2014). Diagnozo se običajno potrdi s 
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slikovnimi metodami (rentgensko slikanje - predvsem za izključitev drugih patologij, 
magnetna resonanca) in/ali artroskopijo (Howell et al., 2014; Maffulli et al., 2010). 
1.1.2 Zdravljenje  
Zdravljenje poškodb meniskov je lahko ne-operativno ali operativno. Kakšna bo metoda 
zdravljenja, je odvisno od same poškodbe meniska – lokacija, vrsta, etiologija in značilnosti 
pacienta – starost, življenjski slog, pričakovanja (Doral et al., 2018). 
Ne-operativna obravnava je pomembna že ob sami poškodbi, ko se priporoča Počitek, Led, 
Kompresija, Elevacija (angl. Rest, Ice, Compression, Elevation – RICE). Tovrstna 
obravnava je sicer najbolj uspešna pri pacientih, pri katerih sta bolečina in otekanje 
minimalna, funkcija sklepa pa ni prizadeta (Shiraev et al., 2012). Kasneje je, v kolikor ne 
prevladujejo mehanski simptomi pred morebitnim operativnim posegom, smiselno 
poizkusiti z ne-operativnim zdravljenjem, ki lahko vključuje različne postopke, kot so 
fizioterapija, zdravila (nesteroidni antirevmatiki) in aplikacija intraartikularnih injekcij ali 
pa s kombinacijo naštetih postopkov (Beaufils, Pujol, 2017; Mordecai et al, 2014; Shiraev 
et al., 2012). 
Pri operativnem zdravljenju se najpogosteje uporabljajo popolna ali delna odstranitev 
meniska, šiv meniska in rekonstrukcija meniska (Doral et al., 2018). Pri popolni odstranitvi 
meniska se kontaktna površina med stegnenico in golenico zmanjša za kar 50% odstotkov, 
kontaktne sile na sklep pa se 2 -3 x povečajo (Shiramizu et al, 2009). Tovrsten poseg tako 
prinese le kratkoročno izboljšanje funkcije kolena, dolgoročno pa prinaša številne negativne 
posledice, kot so slabši prenos obremenitev, sklepna nestabilnost, sploščitev kondilov 
stegnenice, zožitev sklepne špranje kolenskega sklepa in hitrejši napredek artroze (Gu, 
Wang, 2010).  Delna odstranitev meniska je še vedno zelo pogosta izbira zdravljenja pri 
obravnavi poškodb meniskov (Cullen et al., 2009). Uspeh je takoj po operativnem posegu 
sicer dober, vendar kasneje povzroča visoko stopnjo pojavnosti artroze v kolenskem sklepu 
(Faunø, Nielsen, 1992). Prav tako so nekatere raziskave dokazale, da v smislu zmanjšanja 
simptomov in izboljšanja funkcije ni pomembnih razlik med delno odstranitvijo meniska in 
ne-operativnim zdravljenjem (Sihvonen et al., 2018; Sihvonen et al., 2013; Katz et al., 2013). 
Šiv meniska, kjer zašijejo oziroma popravijo poškodovan menisk, se je začel uporabljati 
predvsem zaradi spoznanja pomembnosti funkcije meniska in s tem njegove ohranitve v 
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sklepu (Mordecai et al., 2014). Najpogosteje se uporablja pri akutnih travmatskih 
poškodbah, ki se zgodijo na periferji meniska, kjer je vaskularizacija dobra (Vaquero, 
Forriol, 2016). Rekonstrukcija meniska (z alograftom ali sintetičnim meniskom) je sicer 
redkeje uporabljena metoda, uporablja pa se kot nadomestek za delno ali popolno odstranjen 
menisk iz kolenskega sklepa. Pri tem posegu se v sklep vstavi menisk, ki je podoben 
naravnemu, kar kolenu povrne pravilno biomehaniko, izboljša njegovo funkcijo, zmanjša 
bolečino in zmanjša možnost za nastanek degenerativnih procesov (Doral et al., 2018). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je pregled literature o uspešnosti fizioterapije pri poškodbah 
meniskov kolenskega sklepa.  
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3 METODE DELA 
Iskanje literature je potekalo v iskalni bazi PubMed. Raziskave so bile iskane z naslednjimi 
ključnimi besedami oziroma kombinacijo ključnih besed: meniscal tear AND physiotherapy, 
meniscus AND exercise. Raziskave, vključene v diplomsko delo, so bile izbrane na podlagi 
naslednjih vključitvenih in izključitvenih kriterijev: 
Vključitveni kriteriji:  
 Angleški jezik 
 Raziskave, ki so v celoti prosto dostopne 
 Raziskave objavljene med leti 2013 in 2019 
 Randomizirane kontrolirane raziskave (RKR) 
 Raziskave, ki primerjajo učinkovitost operativnega in ne-operativnega zdravljenja 
poškodb meniskov 
Izključitveni kriteriji: 
 Raziskave, starejše od 10 let 
 Raziskave, ki niso prosto dostopne 
 Pregledni članki 
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4 REZULTATI 
V elektronski bazi PubMed je bilo glede na vključitvene in izključitvene kriterije izbranih 
pet raziskav (Sihvonen et al., 2018; van de Graaf et al., 2018; Kise et al., 2016; Katz et al., 
2013; Gauffin et al., 2014; Sihvonen et al., 2013), ki so primerjale učinkovitost operativnega 
in ne-operativnega zdravljenja poškodb meniskov kolenskega sklepa. Shematski prikaz 
izbora raziskav, ki so vključene v diplomsko delo, je prikazan na Sliki 1. 
V štirih raziskavah (van de Graaf et al., 2018; Kise et al., 2016; Katz et al., 2013; Gauffin et 
al., 2014) so operativni poseg primerjali s fizioterapijo. V eni raziskavi, na katero se 
navezujeta dva članka (Sihvonen et al., 2018 in Sihvonen et al., 2013), so primerjali 
operativni poseg s placebo operacijo. Podrobnejše značilnosti vključenih raziskav so 
predstavljene v Tabelah od 1 do 5. 
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4.1 Shematski prikaz izbora vključenih raziskav 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: Shematski prikaz iskanja raziskav 
  
Raziskave najdene v iskalni bazi PubMed z 
izbranimi ključnimi besedami, upoštevajoč dva 
kriterija: RKR, raziskave < 10 let (n=40) 
Izključitev podvojenih zadetkov (n=6) 
Pregled povzetkov preostalih raziskav (n=34) 
Izključitev raziskav z neustreznim jezikom, 
raziskav, ki niso prosto dostopne in raziskav, ki ne 
primerjajo ne-operativnega zdravljena z 
operativnim (n=28) 
Končni izbor raziskav, vključenih v diplomsko 
delo (n=6) 
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4.2 Značilnosti raziskav  
V raziskavah je skupno sodelovalo 1085 preiskovancev. Vzorci so bili veliki, vključenih je 
bilo od najmanj 140 (Kise et al., 2016) do največ 330 preiskovancev (Katz et al., 2013).  Vse 
raziskave so vključile oba spola. V ne-operativni skupini je bilo skupno 45,9% žensk in 
54,1% moških. V operativni skupini je bilo skupno 46,2%  žensk in 53,8% moških. Skupni 
odstotek vseh oseb ženskega spola je znašal 46,1%, moških pa 53,9%. V vseh raziskavah, 
razen v  eni (Gauffin et al., 2014), so preiskovancem izmerili tudi indeks telesne mase (ITM), 
ki je v ne-operativni skupini v povprečju znašal 27,9 kg/m2, v operativni skupini pa 27,4 
kg/m2. Povprečna starost preiskovancev je bila med raziskavami podobna. V ne-operativnih 
skupinah je znašala povprečno 54,3 let, v operativnih pa povprečno 54,5 let. Skupna 
povprečna starost vseh preiskovancev je bila 54,4 let. 
Pri postavljanju diagnoze so v raziskavah poleg drugih metod uporabili tudi slikovno 
diagnostiko ali diagnostično artroskopijo. V eni raziskavi (Sihvonen et al., 2018; Sihvonen 
et al., 2013) so naredili diagnostično artroskopijo, magnetno resonanco in rentgenski 
posnetek, v enem primeru so uporabili magnetno resonanco (van de Graaf et al., 2018), v 
dveh rentgen in  magnetno resonanco (Kise et al., 2016; Katz et al., 2013), v eni pa rentgen 
(Gauffin et al., 2014).   
Za ugotavljanje primarnih izidov raziskav, vključenih v diplomsko delo, so bili uporabljeni 
različni ocenjevalni protokoli in meritve. V dveh raziskavah (Kise et al., 2016; Gauffin et 
al., 2014) je bil uporabljen Vprašalnik o težavah s kolenskim sklepom (angl. Knee Injury 
and Osteoarthritis Outcome score – KOOS). Po enkrat so bili uporabljeni Indeks osteoartroze 
univerz Zahodnega Ontaria in McMaster (angl. Western Ontario and Mc Master University 
Osteoarthritis index – WOMAC) (Katz et al., 2013), izokinetično testiranje mišične moči 
(Kise et al., 2016), Western Ontario evalvacijski pripomoček za meniskus (angl. Western 
Ontario Meniscal Evaluation Tool – WOMET), Lysholm lestvica, vprašalnik o občutenju 
bolečine po naporu (Sihvonen et al., 2018; Sihvonen et al., 2013) in Mednarodna lestvica za 
oceno kolena (angl. The International Knee Documentation Committee – IKDC) (van de 
Graaf et al., 2018). 
V vseh raziskavah so preiskovance ocenili pred začetkom operativne ali ne-operativne 
intervencije, nato so naredili vmesna ocenjevanja. Končna ocena je bila narejena po 12 
(Gauffin et al., 2014; Katz et al., 2013; Sihvonen et al., 2013) oziroma 24 mesecih (Sihvonen 
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et al., 2018; van de Graaf et al., 2018; Kise et al., 2016). Programi fizioterapije so v 
posameznih raziskavah potekali od najmanj 6 (Katz et al., 2013) do največ 12 tednov (Kise 
et al., 2016). Raziskava (Sihvonen et al., 2018; Sihvonen et al., 2013), kjer so pacienti vaje 
izvajali doma, ni navedla podatka o trajanju. Fizioterapija je bila v ne-operativnih in v 
operativnih skupinah usmerjena v zmanjšanje vnetja, izboljšanje gibljivosti in mišične 
zmogljivosti, povečanje aerobne kapacitete, funkcionalne premičnosti, izboljšanje 
propriocepcije in ravnotežja (van de Graaf et al., 2018; Kise et al., 2016; Gauffin et al., 2014; 
Katz et al., 2013). 
V treh raziskavah je bil program fizioterapije podobno zasnovan, pri vseh je bila to 
terapevtska vadba. Vključevala je ogrevanje na sobnem kolesu, vaje za ravnotežje in vaje za 
izboljšanje mišične zmogljivosti v zaprti in odprti kinetični verigi za spodnje ude (van de 
Graaf et al., 2018; Kise et al., 2016; Gauffin et al., 2014). V eni raziskavi so izvajali 
retrogradno masažo, krioterapijo, elektroterapijo, mobilizacijo sklepov in mehko-tkivnih 
struktur, pasivno in aktivno raztezanje ter vaje v odprti in zaprti kinetični verigi za spodnje 
ude (Katz et al., 2013). Ena raziskava je preiskovancem dala pisna navodila za izvajanje vaj 
doma (Sihvonen et al., 2018; Sihvonen et al., 2013). 
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Tabela 1: Raziskava Gauffin et al., 2014 
Legenda: EQ5D: Vprašalnik EQ-5D (angl. European Quality of Life-5 Dimensions), ITM: indeks telesne mase, IZ: interval zaupanja, KOOS: 
Vprašalnik o težavah s kolenskim sklepom (angl. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome score), M: moški spol, N: ne-operativna skupina, O: 
operativna skupina, p: kritična vrednost, PAS: Lestvica telesne aktivnosti (angl. Patient Activity Scale), VAL: vidna analogna lestvica (angl. 
Visual Analogue Scale), Ž: ženski spol 
Avtor Preiskovanci Ocenjevanje Fizioterapija Rezultati primarnih meritev  
Gauffin et al., 2014 Velikost vzorca 
150 
 
Spol 
N:19Ž, 56M 
O: 22Ž, 53M 
 
Povprečna starost  
N: 54±6 
O: 55±5 
 
Povprečni ITM 
N: / 
O: / 
 
Primarne meritve 
 KOOS 
o bolečina 
Sekundarne meritve 
 KOOS 
o simptomi 
o aktivnosti v vsakdanjem življenju 
o šport in rekreacija 
o kakovost življenja 
 
 EQ5D 
o Vprašalnik o funkcionalnem 
stanju 
o VAL 
 
 PAS  
 Funkcionalno testiranje 
 
Čas ocenjevanja 
 začetek 
 3 meseci 
 12 mesecev 
O in N skupina 
 
Trajanje 
 3 meseci, 2 x tedensko 
 
Faza I in faza II  
Telovadnica 
 sobno kolo 
 potiski z nogami 
 vaje za abduktorje in 
adduktorje kolka 
 dvigi na prste 
 počepi ob žogi 
 stoja na eni nogi - na 
ravnotežni deski 
Doma (alternativno) 
 hitra hoja  
 počepi  
 dvigi medenice 
 dvigi na prste 
 počep ob steni 
 stoja na eni nogi (na blazini) 
 Pomembno izboljšanje v 
obeh skupinah po 12 
mesecih pri 
KOOSBOLEČINA (p < 
0.001) 
 
 Sprememba pri 
KOOSBOLEČINA po 12 
mesecih pomembno večja 
v operativni skupini v 
primerjavi z ne-operativno 
skupino (razlika 10.6 točk, 
95% IZ: 3.4 do 17.7, p = 
0.004) 
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Tabela 2: Raziskava Katz et al., 2013 
Avtor Preiskovanci Ocenjevanje Fizioterapija Rezultati primarnih izidov 
Katz et al., 2013 Velikost vzorca 
330  
 
Spol 
N: 97Ž, 72M 
O: 90Ž, 71M 
 
Povprečna starost 
N: 57.8±6.8 let 
O: 59.0±7.9 let 
 
Povprečni ITM 
N: 30.0±6.1 kg/m2 
O: 30.0±6.1 kg/m2 
 
Primarni izidi 
 WOMAC 
 
Sekundarni izidi 
 KOOS 
 SF-36 
Čas ocenjevanja 
 začetek 
 3 meseci 
 6 mesecev 
 12 mesecev 
O in N skupina 
 
Trajanje: 6 tednov, 1-2x tedensko 
 
Faza I in II 
 zmanjševanje vnetja: retrogradna 
masaža, krioterapija, električna 
stimulacija (ŽMES ali interferenčna 
terapija) 
 manualna terapija: mobilizacija sklepa 
in mehkih tkiv, raztezanje 
 vaje v odprti kinetični verigi 
 vaje v zaprti kinetični verigi 
Faza III 
 raztezanje 
 poudarek na vadbi v zaprti kinetični 
verigi 
 
Domače okolje 
 izvajanje naučenih vaj 
 Izboljšanje po 6 mesecih 
pri WOMAC v obeh 
skupinah, vendar brez 
pomembnih razlik med 
operativno in ne-
operativno skupino 
(razlika 2.4 točke 95% 
IZ: -1.8 do 6.5) 
 
Legenda: ITM: indeks telesne mase,  IZ: interval zaupanja,  KOOS: Vprašalnik o težavah s kolenskim sklepom (angl. Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome), M: moški spol, N: ne-operativna skupina, O: operativna skupina, SF-36: Kratki vprašalnik o zdravju (angl. Short-Form 
Health Survey), WOMAC: Indeks osteoartroze univerz Zahodnega Ontaria in McMaster (angl. Western Ontario and Mc Master University 
Osteoarthritis index), Ž: ženski spol, ŽMES: živčno-mišična električna stimulacija 
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Tabela 3: Raziskava Kise et al., 2016 
Avtor Preiskovanci Ocenjevanje Fizioterapija Ključni rezultati 
Kise et al., 2016 Velikost vzorca 
140 
 
Spol: 
N: 27Ž, 43M 
O: 27Ž, 43M 
 
Starost  
N: 50.2±6.2 let 
O: 48.9±6.1 let 
 
ITM 
N: 26.4±4.3 kg/m2 
O: 26.0±3.7 kg/m2 
Primarni izidi 
 KOOS4 
 Izokinetično testiranje mišične 
moči 
o maksimalni navor pri ekstenziji  
o maksimalni navor pri fleksiji 
o skupno delo ekstenzorjev 
o skupno delo fleksorjev 
Sekundarni izidi 
 KOOS (podskupine) 
 SF-36 
 Funkcijski testi 
 
Čas ocenjevanja 
 začetek 
 3 meseci 
 12 mesecev 
 24 mesecev 
Trajanje 
 12 tednov, 2-3x tedensko 
N skupina 
FT obravnave 
 sobno kolo 
 počepi 
 počepi na eni nogi 
 stopanje na stopnico 
 vaje z elastiko – ohranjanje 
stabilnosti kolena  
 fleksija kolena z žogo 
 potiski z nogami na napravi 
 ekstenzija v kolenu na napravi 
 fleksija v kolenu na napravi 
 izmenični poskoki na eno in 
drugo nogo 
 poskoki na eni nogi različne 
smeri  
O skupina  
 Program vaj za domov 
(standardni protokol) 
 
 Izboljšanje po 2 letih v 
obeh skupinah, vendar 
brez klinično 
pomembnih razlik med 
skupinama pri KOOS4 
(razlika 0.9 točke, 95% 
IZ: -4.3 do 6.1, p=0.72) 
 
 Pomembno izboljšanje 
po treh mesecih pri 
testiranju vseh 
podkategorij mišične 
moči v ne-operativni 
skupini (p ≤ 0.004) 
 
Legenda: ITM: indeks telesne mase, IZ: interval zaupanja, KOOS: Vprašalnik o težavah s kolenskim sklepom (angl. Knee Injury and Osteoarthritis 
Outcome), KOOS4: povprečje točk štirih podskupin vprašalnika KOOS (bolečina, simptomi, šport in rekreacija, kvaliteta življenja), M: moški spol, 
N: ne-operativna skupina, O: operativna skupina, p: kritična vrednost, SF-36: Kratki vprašalnik o zdravju (angl. Short-Form Health Survey), Ž: 
ženski spol 
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Tabela 4: Raziskava Sihvonen et al., 2013 in Sihvonen et al., 2018  
Avtor Preiskovanci Ocenjevanje Fizioterapija Ključni rezultati 
Sihvonen 
et., al 2013 
in 
Sihvonen et 
al., 2018 
Velikost vzorca  
146 
 
Spol 
N: 29Ž, 47M 
O: 28Ž, 42M 
 
Starost 
N: 52.0±7.2 let 
O: 52.1±6.9 let 
 
ITM 
N: 27.9±4.0 kg/m2 
O: 26.9±4.0 kg/m2 
Primarni izidi 
 Lysholm 
lestvica 
 Bolečina v 
kolenu po vadbi 
 WOMET 
 
Sekundarni izidi 
 Vprašalnik o 
izboljšanju 
stanja 
 
Čas ocenjevanja 
 začetek 
 2 meseca 
 6 mesecev 
 12 mesecev 
 24 mesecev 
N in O skupina 
 
FT doma 
 
Trajanje 
terapevtska vadba za koleno 
doma, 5 x tedensko, vsak 
dan 10-15 min 
 
1. leže: Poteg prstov proti 
sebi in dvig SU od podlage  
2. leže: Poteg prstov 
iztegnjenega SU proti sebi, 
ekstenzija kolena s 
pritiskom v podlago  
3. sede: poteg prstov na 
nogi k sebi in izteg kolena  
4. stoje: opora z rokami, 
upogib kolena in dvig 
stopala od tal 
Po 12 mesecih 
(Sihvonen et al., 2013) 
 
 Ni statistično pomembnih 
razlik med skupinama pri 
Lysholm lestvici, 
(povprečna razlika 1.6 točke 
95% IZ: od - 7.2 do 4.0) 
 Ni statistično pomembnih 
razlik med skupinama pri 
WOMET, (povprečna 
razlika 2.5 točki, 95% IZ: 
od - 9.2 do 4.1) 
 Ni statistično pomembnih 
razlik med skupinama pri 
bolečini v kolenu po vadbi, 
(povprečna razlika 0.1  95% 
IZ: - 0.9 do 0.7) 
Po 2 letih 
(Sihvonen et al., 2018) 
 
 Ni statistično 
pomembnih razlik pri 
WOMET (povprečna 
razlika 4.3 točke, 95% 
IZ: od - 11.3 do 2.6) 
 Ni statistično 
pomembnih razlik pri 
Lysholm lestvici 
(povprečna razlika 3.2 
točke, 95% IZ: od - 8.9 
do 2.4) 
 Ni statistično 
pomembnih razlik med 
skupinama pri bolečini 
po vadbi (povprečna 
razlika 0.4 točke 95% 
IZ: od - 1.3 do 0.5) 
Legenda: ITM: indeks telesne mase, IZ: interval zaupanja, M: moški spol, N: ne-operativna skupina, O: operativna skupina, SU: spodnji ud, 
WOMET: Western Ontario evalvacijski pripomoček za meniskus (angl. Western Ontario Meniscal Evaluation Tool), Ž: ženski spol 
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Tabela 5: Raziskava van de Graaf et al., 2018 
Avtor Preiskovanci Ocenjevanje Fizioterapija Ključni rezultati 
van de Graaf et al., 2018 Velikost vzorca 
319  
 
Spol 
 N: 81Ž, 80M 
 O: 80Ž, 78M 
 
Starost 
N: 57.3±6.8 let 
O: 57.6±6.5 let 
 
ITM 
N: 27.2±4.0 kg/m2 
O: 26.7±3.8 kg/m2 
 
Primarni izidi 
 IKDC 
 
Sekundarni izidi 
 VAL  
 RAND-36 
 Tegnerjeva lestvica 
telesne aktivnosti 
 
Čas ocenjevanja 
 začetek 
 3 meseci 
 6 mesecev 
 12 mesecev 
 24 mesecev 
Trajanje 
8 tednov, 16 obiskov 
 
N in O skupina 
 sobno kolo 
 vaje za izboljšanje ravnotežja z 
elastiko 
 stopanje na prste na napravi 
 ekstenzija kolka na napravi 
 vaje na ravnotežni deski 
 tek, hoja, po stopnicah, poskoki 
 stopanje na prste na eni nogi  
 potisk z nogami 
 izpadni korak  
 
Po 2 letih 
 
 Izboljšanje v obeh 
skupinah pri IKDC 
(povprečna razlika 3.6 
točke, 97.5% IZ: od – 
neskončno do 6.5) 
Legenda: IKDC: Mednarodna lestvica za oceno kolena (angl. International  Knee  Documentation  Committe), ITM: indeks telesne mase, IZ: 
interval zaupanja, M: moški spol, N: ne-operativna skupina, O: operativna skupina, RAND-36: Vprašalnik o zdravju (angl. The RAND 36-Item 
Health Survey), VAL: vidna analogna lestvica (angl. Visual Analogue Scale), Ž: ženski spol 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil pregled literature o uspešnosti fizioterapije pri poškodbah 
meniskov kolenskega sklepa. Zdravljenje poškodb meniskov je lahko operativno ali ne-
operativno (terapevtska vadba in druge oblike zdravljenja), vendar zaenkrat ni natančnih 
smernic, ki bi točno opredelile, kdaj se odločiti za eno ali drugo obliko. Ključnega pomena 
pri izbiri je upoštevanje pacientovih značilnosti in same poškodbe meniska (Jarett, 
Sauereisen, 2017).  
V diplomsko delo je bilo glede na vključitvene in izključitvene kriterije vključenih pet 
raziskav, ki so med seboj primerjale operativno in ne-operativno zdravljenje poškodb 
meniskov (Sihvonen et al., 2018; van de Graaf et al., 2018; Kise et al., 2016; Katz et al., 
2013; Gauffin et al., 2014; Sihvonen et al., 2013). Gauffin in sodelavci (2014) so v svoji 
raziskavi primerjali učinkovitost terapevtske vadbe (vadba za izboljšanje zmogljivosti srčno-
žilnega sistema, vadba za izboljšanje mišične zmogljivosti in ravnotežja) in operativnega 
zdravljenja poškodb meniskov, rezultati primarnih ocenjevanj (KOOS bolečina) po dvanajstih 
mesecih pa so pokazali pomembne razlike v prid operativne skupine. Katz in sodelavci 
(2013) so primerjali učinkovitost fizioterapevtske obravnave z operativnim zdravljenjem 
poškodb meniskov, kjer sta bili obe skupini deležni enakega programa, ki je bil sestavljen iz 
vadbe (izboljšanje mišične zmogljivosti, raztezanje), postopkov za zmanjševanje vnetja 
(masaža, krioterapija, električna stimulacija) in manualne terapije (mobilizacija sklepov in 
mehko-tkivnih struktur). Med skupinama po šestih mesecih pri primarnem ocenjevanju 
(WOMAC) ni prišlo do statistično pomembnih razlik. 
Kise in sodelavci (2016) so primerjali učinkovitost terapevtske vadbe z operativnim 
zdravljenjem poškodb meniskov, ne-operativna skupina je bila deležna vadbenega programa 
(usmerjen v izboljšanje srčno-žilne funkcije, mišične zmogljivosti in propriocepcije 
kolenskega sklepa), preiskovanci v operativni skupini pa so bili deležni standardnega 
protokola fizioterapije. Po treh mesecih je prišlo do statistično pomembnih razlik pri 
izokinetičnem testiranju mišične moči, v prid ne-operativne skupine. Sihvonen in sodelavci 
(2013 in 2018) so naredili raziskavo, v kateri so primerjali učinkovitost operativnega 
zdravljenja poškodb meniskov s placebo operacijo. Obe skupini preiskovancev sta bili 
deležni enakega protokola po (placebo) operaciji, ki je vključeval pisna navodila za izvajanje 
terapevtskih vaj za koleno v domačem okolju. Rezultati ocenjevanj (Lysholm lestvica, 
bolečina v kolenu po vadbi, WOMET) po dvanajstih mesecih in dveh letih niso pokazali 
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statistično pomembnih razlik med obema skupinama. Van de Graaf in sodelavci (2018) so 
prav tako primerjali učinkovitost fizioterapije z operativnim zdravljenjem poškodb 
meniskov,  preiskovanci v obeh skupinah so bili deležni terapevtske vadbe, sestavljene iz 
vadbe za izboljšanje mišične zmogljivosti, propriocepcije in srčno-žilne zmogljivosti. Med 
skupinama pri ocenjevanju po dveh letih (IKDC) ni bilo pomembnih razlik. 
Vse vključene raziskave so v primarnih ocenjevanjih dokazale izboljšanje stanja po poškodbi 
meniskov - tako pri tistih, ki so bili deležni operativnega zdravljenja, kot tudi pri tistih z ne-
operativnim zdravljenjem. Do pomembnih razlik med skupinama je prišlo v dveh raziskavah 
(Kise et al., 2016; Gauffin et al., 2014). V eni (Gauffin et al., 2014) je pri meritvah po 
dvanajstih mesecih prišlo do pomembnih razlik med skupinama pri KOOS (bolečina) in sicer 
v prid operativne skupine, v drugi (Kise et al., 2016) pa je po treh mesecih prišlo do 
pomembnega izboljšanja pri vseh merjenih kategorijah izokinetičnega mišičnega testiranja 
v prid ne-operativne skupine. 
Vprašanje je, zakaj je v dveh zgoraj omenjenih primerih prišlo do pomembnih razlik med 
ne-operativno in operativno skupino, v treh primerih pa ne. V eni raziskavi (Gauffin et al., 
2014), kjer so dokazali pomembne razlike v prid operativne skupine, kot enega izmed 
možnih vzrokov izpostavljajo prenizko in neredno udeležbo na vadbah, prav tako opozarjajo, 
da je bil njihov program vadbe morda premalo intenziven. Po drugi strani pa so v eni 
raziskavi (Kise et al., 2016) dokazali pomembne razlike v prid ne-operativne skupine. To je 
bila edina izmed vključenih raziskav, v kateri se je program fizioterapije razlikoval med 
operativno in ne-operativno skupino. V slednji je bil precej bolj intenziven in strukturiran, 
medtem ko so preiskovanci v operativni skupini dobili standardni protokol vaj za izvedbo 
le-teh v domačem okolju.  
Na podlagi zaključkov pregledanih raziskav lahko rečemo, da ima fizioterapija pomembno 
vlogo in lahko učinkovito pripomore k izboljšanju stanja po poškodbi meniskov, tako pri 
posameznikih, ki so obravnavani ne-operativno, kot tudi pri tistih, ki so obravnavani 
operativno (Sihvonen et al., 2018; van de Graaf et al., 2018; Kise et al., 2016; Katz et al., 
2013; Gauffin et al., 2014; Sihvonen et al., 2013). V procesu ne-operativnega zdravljenja 
poškodb meniskov je pomembno, da je vadba usmerjena v izboljšanje zmogljivosti mišic 
spodnjih udov, ohranjanje ali povečevanje obsega giba v sklepu, v ohranjanje propriocepcije 
kolena in izboljšanje njegove funkcije (Howell et al., 2014; Elbaz et al., 2013). 
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V raziskavah, vključenih v diplomsko delo, so preiskovancem v  operativnih skupinah, v 
kolikor je bila prisotna poškodba meniska, le-tega delno odstranili (Sihvonen et al., 2018; 
van de Graaf et al., 2018; Kise et al., 2016; Katz et al., 2013; Gauffin et al., 2014; Sihvonen 
et al., 2013). Po delni odstranitvi meniska v smislu rehabilitacije načeloma ni večjih 
omejitev. Takoj po posegu je ključnega pomena zmanjšanje pooperativne bolečine, vnetja 
in otekline (Brindle et al., 2001). V ta namen se svetuje hlajenje kolena, jemanje nesteroidnih 
antirevmatikov in pravo razmerje med počitkom in aktivnostjo (Stražar, 2002). Poleg tega 
je zelo pomembno ohranjanje ali pridobivanje obsega giba v kolenskem sklepu, povrnitev 
normalne funkcije mišicam spodnjega uda, izboljšanje živčno-mišične koordinacije in 
izboljšanje splošne zmogljivosti posameznikov (Brindle et al., 2001). 
Raziskave, vključene v diplomsko delo, so imele tudi določene omejitve, ki morda v 
določenih pogledih onemogočajo njihovo posplošitev. Nekatere izpostavljajo že avtorji 
sami. Samo v eni raziskavi (van de Graaf et al., 2018) navajajo podatek, da niso izključili 
pacientov s travmatsko poškodbo meniska, zato bi bilo v prihodnje morda smiselno več 
takšnih raziskav aplicirati tudi na preiskovance s tovrstnim mehanizmom poškodbe in 
ugotoviti, katera oblika zdravljenja je ustreznejša pri njihovi obravnavi. 
Preiskovanci so bili v vseh vključenih raziskavah tako v ne-operativni, kot tudi v operativni 
skupini deležni določene vrste fizioterapevtske obravnave (van de Graaf et al., 2018; 
Sihvonen et al., 2018; Kise et al., 2016; Gauffin et al., 2014; Katz et al., 2013; Sihvonen et 
al., 2013), zato bi lahko v prihodnosti naredili tudi raziskave, ki primerjajo operativni poseg 
brez fizioterapevtske obravnave s fizioterapevtsko obravnavo. Tako bi bila razlika v 
učinkovitosti enega in drugega zdravljenja bolj nazorno prikazana. 
Fizioterapevtski postopki so bili med raziskavami podobni in ciljno usmerjeni v odpravljanje 
določenih primanjkljajev, vendar pa so bili njihovi programi morda vseeno premalo 
individualizirani. S stalnim nadzorom s strani fizioterapevta bi lažje individualno 
obravnavali posameznike in  zagotavljali pravilno izvedbo vaj, prav tako bi preiskovance 
motivirali, da bolj redno obiskujejo fizioterapijo, kar kot eno izmed težav izpostavljajo tudi 
Gauffin in sodelavci (2014). Samo Kise in sodelavci (2016) so za ugotavljanje primarnih 
izidov v svoji raziskavi uporabili objektivno mero (izokinetično testiranje mišične moči), v 
drugih so bile uporabljene samo subjektivne mere (ocenjevalni protokoli in vprašalniki). V 
prihodnosti bi bilo zato smiselno več raziskavam dodati objektivne mere in s tem še povečati 
zanesljivost rezultatov. 
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V pregled literature v diplomskem delu je bilo vključeno majhno število raziskav, zato bi 
bilo na podlagi le-teh težko zaključiti, katera oblika zdravljenja je primernejša. Raziskav, ki 
primerjajo ne-operativno zdravljenje poškodb meniskov z operativnim je omejeno število. 
Obstajajo sicer tudi nekatere druge raziskave, ki ugotavljajo učinke ne-operativnega 
zdravljenja tovrstnih poškodb, vendar ne vključujejo fizioterapevtskih postopkov. Naše 
iskanje raziskav je potekalo samo v eni podatkovni bazi, prav tako smo iskali le prosto 
dostopne raziskave, ki primerjajo eno in drugo vrsto zdravljenja.  
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6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomskega dela je bil pregled literature o uspešnosti fizioterapije pri poškodbah 
meniskov kolenskega sklepa. Pregledali smo prosto dostopne raziskave, ki so primerjale 
učinkovitost ne-operativnega zdravljenja poškodb meniskov z operativnim zdravljenjem. 
Samo pri dveh raziskavah je prišlo do pomembnih razlik med skupinama, v enem primeru v 
prid operativno skupine in v enem v prid ne-operativne skupine. 
Vključenih raziskav v diplomsko delo je bilo malo, zato na podlagi le teh ni mogoče trditi, 
kakšna oblika zdravljenja je primernejša. Pri izbiri je potreben individualen pristop, z 
upoštevanjem več dejavnikov, ki se nanašajo na značilnosti pacienta in samo poškodbo 
meniska.  
Na podlagi pregleda literature lahko zagotovo rečemo, da ima fizioterapija pomembno vlogo 
pri zdravljenju poškodb meniskov in lahko učinkovito pripomore k izboljšanju funkcije 
kolenskega sklepa tako pri tistih poškodbah, ki so obravnavane ne-operativno, kot tudi pri 
tistih, ki so obravnavane operativno. Uporabljeni fizioterapevtski postopki morajo biti 
usmerjeni k zmanjšanju bolečine, otekline in vnetja, izboljšanju gibljivosti, mišične 
zmogljivosti in ohranjanju propriocepcije kolenskega sklepa. 
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